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ان روبه رشدد با بهبود شرایط بهداشتی و خدمات پزشکی و افزایش امید به زندگی، جمعیت سالمند•
و توجده سالمندی دوران حساسی از زندگی است، استکه از آن به عنوان انقلاب ساکت یاد می شود
به مسائل و نیازهای این مرحله، ضرورتی اجتماعی به شمار میرود
سال دنیا دوبرابر خواهد شدد بدر 56سال آینده جمعیت بیش از 04مطالعات نشان داده است در •
ی جمعیت سالمند ایران در مقایسه با دیگر نقاط و حتد 9141اساس برآوردهای بین المللی، از سال 
از میدانگین رشدد جمعیدت 4241همچنین تا سال . رشد سریع تری خواهد داشت،جهانمیانگین 
سالمند جهان و طی پنج سال پس از آن نیز از آسیا پیشی خواهد گرفت
روانی، عقلی سالمندی تغییراتی در ابعاد مختلف سلامتی از جمله ضعف جسمانی،وبا افزایش سن•
وی این تغییرات اجتنا ب ناپذیر نیازهای خاصی را پیش ر .و انواع بیماری ها به وجود خواهد آورد
این گروه سنی قرار می دهد 
یددا کدرده با افزایش تعداد سالمندان شیوع بیماریهای غیر واگیر و خطرات ناشی از آن افزایش پ•
است
رگ و یکدی از دییدل مد پرفشاری خون، مهم ترین مشکل بهداشتی در کشورهای در حال توسعه •
ر عروقی، سکته مغدزی و نارسدایی کلیده بخ دو د -زودرس و عامل خطر بیماری های قلبی
سالمندان است 
درصد گزارش شده اسدت و درصدد شدیوع جهدانی در 06تا 01بین فشارخون بای شیوع جهانی•
درصد گزارش شده است04سالمندان حدود 
، بده در صورت کنترل فشار خون، حوادث و پیامدهای ناشی ازآن به میزان زیادی کاهش می یابد•
ی به ترتید طور مثال با کنترل فشار خون میزان بروز سکته های مغزی و بیماریهای ایسکمیک قلب
درصد کاهش مییابد 12تا 03درصد و 93تا 44
خودمراقبتی
ین و و فعالیت های آگاهانه ،آموخته شده و هدفداری است که توسط فرد به منظور حفظ حیظات و تظام خودمراقبتی ،اقدامات 
نظات امروزه، مفهوم خودمراقبتى توجه متخصصظین را، بظاوجود کوبظود ام ا گیردارتقای سلامت خود و خانواده اش انجام می 
افزايش تعداد مبتلايان به  .بهداشتى درمانى وهزينه هاى سرسام آور خدمات مراقبتى و درمانى، به سوت خودجلب نووده است
ت مراقبتى بیوارى هاى مزمن و مواجهه سیستم هاى ارائه دهنده خدمات بهداشتى درمانى بامش لات عديده مرتبط با ارائه خدما
اسظت کظه بظا شواهد متقن حاکی از آنباشندبه افراد مبتلابه آن از ديگر عوامل افزايش دهنده نیاز به توسعه خودمراقبتىوى 
بت هظای خودمراقبتی هزينه مراق. ترويج خودمراقبتی و حوايت از آن، می توان شاهد صرفه جويی در هزينه های بهداشتی بود
وک کند تا سطوح پايه و تخصصی و هوچنین پذيرش ضروری و غیرضروری سرپايی را کاهش می دهد و می تواند به خانواده ها ک
تبعیظت ن ظردن از  .از صرف هزينه های غیرضروری اجتناب کنند و از سالوند خود به عنوان دارايی ارزشوند محافظظت کننظد 
رفتارهای خودمراقبتی می تواند بر کیفیت زندگی بیواران مبتلا به پرفشاری خون تأثیر گذار باشد
ل ظه موجودی در درون فرد نیست، بخودپنداره خودپنداره طرز تلقّی و تصوری است که فرد درباره خود دارد 
دهد خودپنداره يک ساختار نظری از توانايی بالقوه برای تشريح و پیشگويی اعوالی است که فرد آن را انجام می
هویظت در زندگی روزمره انسان نقش مهوی ايفا می ند وتوجه به آن، خصوصا درمبتلايظان بیواريهظای مظزمن ا 
با افزايش میزان خودپنداره تغییظرات  .بسزايی داردخودپنداره از مهوترين عوامل موفقیت درزندگی افراد است
اعی مناسب مطلوبی مانند احساس ارزشوندی، افزايش خلاقیت، افزايش تلاش درکسب موفقیت، سازگاری اجتو
آيدتر، سلامت روان بیشتر، مقاومت در برابر انواع استر سها و فشارهای روانی و غیره در فرد به وجود می
خودپنداره
گذاشظته خودکارآمدی میزان اطوینانی است که شخص با آن رفتار خاصی را با توجه به موقعیت معین به اجظرا 
سرزندگی است و انتظار نتايج مدنظر را دارد باورهای خودکارآمدی عاملی حیاتی در موفقیت يا ش ست در سرا
بتی انسان محسوب میشوند رابینسون خودکارآمدی را بعنوان يک عامل مهم جهت اتخظا  رفتارهظای خظودمراق 
عنوان نوودخودکارآمدی پیش شظر  مهظم بظرای خودمظديريتی درتغییررفتاراسظت وافظزايش ان موجظب 
ز آن ها ارتقاءرفتارهای خودمراقبتی می گرددافراد با باورهای خودکارآمدی ضعیف، به جای برخورد با موانع ا
 کنند بر خظلاف اجتناب می کنند و به صورت غیرواقع بینانه ای معیارهای بالايی برای خود بر می گزينند و سعی می
که اين وندتوانايی های خود انتظارات فوق العاده ای را برآورده کنند؛ در نتیجه با ش ست های پیاپی مواجه می ش
ش ست ها به احساس بی ارزشی و افسردگی منجر می شوند
خودکارآمدی
ن تحت پوشش تعیین ارتباط بین خودپنداره و خودمراقبتی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خو•
قزوینمراکز خدمات جامع سلامت شهری وروستایی استان 
ون تحدت تعیین ارتباط بین خودکارآمدی و خودمراقبتی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خد •
خدمات جامع سلامت شهری وروستایی استان قزوین پوشش مراکز 
ن تحت پوشدش میانگین نمره خودمراقبتی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خومقایسه تعیین و•
مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروستایی استان قزوین
رفشاری خون میانگین نمره خودکارآمدی درسالمندان مبتلا به پمقایسه تعیین و•
تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروستایی استان قزوین
فشاری خدون میانگین نمره خودپنداره درسالمندان مبتلا به پرمقایسه تعیین و •
تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروستایی استان قزوین
مندان تعیین ارتباط بین مشخ ات دموگرافیکی ونمره خودکارامددی درسدال •
مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز خددمات جدامع سدلامت شدهری 
وروستایی استان قزوین 
المندان مبتلا تعیین ارتباط بین مشخ ات دموگرافیکی ونمره خودمراقبتی درس•
ایی به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروسدت 
استان قزوین 
ندان مبدتلا تعیین ارتباط بین مشخ ات دموگرافیکی ونمره خودپنداره درسالم•
ایی به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروسدت 
استان قزوین
ز خدمات جامع نمره خودمراقبتی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکمیانگین بین آیا •
دارد ؟وجودداریسلامت شهری وروستایی ساکن شهر قزوین استان قزوین تفاوت معنی 
خدمات جامع نمره خودکارآمدی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکزمیانگین بین آیا •
دارد ؟وجودسلامت شهری وروستایی استان قزوین تفاوت معنی داری 
دمات جدامع نمره خودپنداره درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز خمیانگین بین آیا •
؟دارد وجودسلامت شهری وروستایی استان قزوین تفاوت معنی داری 
ش مراکدز آیا بین نمره خودکارآمدی و نمره خودمراقبتی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون تحت پوش•
خدمات جامع سلامت شهری وروستایی ارتباط وجوددارد؟
؟دداردووجآیابین نمره خودپنداره و نمره خودمراقبتی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروستایی ارتباط •
؟وجود دارد تباط آیا بین مشخ ات دموگرافیکی ونمره خودکارامدی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروستایی ار•
؟وجود دارد رتباط آیا بین مشخ ات دموگرافیکی ونمره خودمراقبتی درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری وروستایی ا•
آیابین مشخ ات دموگرافیکی ونمره خودپنداره درسالمندان مبتلا به پرفشاری خون ساکن شهر قزوین ارتباط وجود دارد ؟•
ا آن رفتارهای خودمراقبتی ارتقاء دهنده سلامتی وعوامل مرتبط بظ "ای با عنوان مطالعه 39درسال آ ربخت وهو اران 
نفرازسالوندان مراجعه کننظده بظه 64مطالعه توصیفی تحلیلی با مشارکت اين : دادندانجام "بهداشتیاعتقاد کاربرد :
امل ابزارهظای مظورد اسظتفاده شظ .فرهنگسراهای شهرتهران با استفاده از روش نوونه گیری چندمرحله ای انجام شظد 
مت پرسشنامه دموگرافیک ، سنجش باورهای بهداشتی ، خودکارآمدی ورفتارهای خظودمراقبتی ارتقظاء دهنظده سظلا 
ومیانگین نوره کلی رفتارهای خودمراقبتی  سال 42/86±21/6بوديافته ها مويد آن بود که میانگین سنی آزمودنی ها  
) P=800/0(وسن )P>100/0(، سطح تحصیلات )P>100/0(وضعیت اقتصادی )P=110/0(جنسیت . بود97.1±63/0
ی موانظع در برپايه تحلیل رگرسیون مدل اعتقاد بهداتشظ . به طورمعنا داری با رفتارهای خودمراقبتی ارتبا داشتند 
) P>100/0(شده ، خودکاری آمدی وشدت در شده به عنوان تعیین کننده های نهايی رفتارمشخص شدند 
انجام "رابطه خودپنداره و خودکارآمدی با خودمديريتی در سالوندان آسايشگا ه های شهر تهران"ای باعنوانمطالعه 4931در سال کاهه وهو اران 
فرمظول کظوکران نوونه با استفاده ازحجم انجام دادند دادند در اين مطالعه توصیفی تحلیلی جامعه پژوهش شامل توامی سالوندان مقیم آسايشگا ههای شهر تهران 
برای جوع آوری داد هها از مقیاس خودپنظداره راجظرز، مقیظاس خودکارآمظدی عوظومی و پرسشظنامه  .روش نوونه گیری تصادفی ساده بود .محاسبه شدنفر 712
سالوند712يافته ها در اين پژوهش.و با آزمو نهای کلووگروف اسویرنوف، هوبستگی پیرسون و رگرسیون تجزيه وتحلیل شدندشد استفاده   03-SAMSخودمديريتی
74/1تیب ترمیانگین خودپنداره، خودکارآمدی و خودمديريتی آنان به  .به عنوان نوونه حضورداشتندال س66/87±87/11سنیبا میانگین  (مرد37زن و 441 )
و ). P>50/0(با خودمديريتی رابطه معنظادار داشظتند خودکارآمدی نتايج آزمون هوبستگی نشان داد خودپنداره و .بود96/95±95/11و86/71±4، 52/8±
کردنددرصد خودمديريتی را تبیین می 41خودپنداره وخودکارآمدی حدود
رفتارهای خودمراقبتی و عوامل مرتبط بظا آن در سظالوندان مبظتلا بظه "مطالعه ای با عنوان 6931براتی وهو اران در سال 
ی خون که اطلاعات توسط فرم اطلاعات دموگرافیک و ابزار سنجش خودمراقبتی پرفشارانجام دادند "اهوازشهر  پرفشاری خون 
ندی خوشه ای گويه بود که پاسخ ها براساس مقیاس لی رت چهارگزينه ای طراحی شده بود ،نوونه گیری بصورت طبقه ب02شامل 
درصد زن بودند و اکثر اين افظراد 4.35شرکت کننده در اين مطالعه 003يافته هامويد آن بود که  از.چندمرحله ای انجام شد
میانگین و انحراف معیار  .داشتند)درصد66.37 )تحصیلات زير ديپلم  (درصد7.95 )درآمد در حدکفاف) درصد7.08 )متاهل
بت و بین خودمراقبتی با سابقه فشارخون، درآمد و سطح تحصیلات ارتبا مث .بود29/55±49/8رفتارخودمراقبتی اين افراد 
 P<50/0(اما بین خودمراقبتی با سن، جنس و بیواری هوزمان ارتبا معنی داری وجود ندارد ). P>50/0(معنی دار می باشد 
)
رخون عوامل مرتبط با رفتارهای خود مراقبتی سالوندان مبتلا بظه فشظا «مطالعه ای باعنوان 5931پورمحود وهو اران درسال 
±11/ 27لعه میانگین سن سالوندان مورد مطاانجام دادند يافته هامويدآن بود که » بهداشتیمدل اعتقاد شهر ارومیه بر اساس 
ی معنظاداری ، وضعیت اقتصادی ارتبظا آمظار وضعیت تاهلنتايج نشان داد که رفتار خودمراقبتی با جنسیت، . سال بود27/ 6
ه ترتیظب، مراقبتظی بظ رفتظارخود از بین سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بیشترين و کوترين سظازه پیشظگويی کننظده . داشت
.آمد که از لحاظ آماری معنادار بودبدست )= B02/0( شدهحساسیت در ،=B(283/0( شدهخودکارآمدی در 
ده خودمراقبتی وعوامل مرتبط با ان درسالوندان مبظتلا بظه فشظارخون کنتظرل شظ «مطالعه ای باعنوان 6102در سال ن ارالی وهو 
سالوند مراجعه کننده بظه مراکظز بهداشظتی 552انجام دادند اين مطالعه توصیفی مقطعی بود که برروی »وفشارخون بالاکنترل نشده
نفربظا فشظارخون کنتظرل شظده بصظورت دسظترس انجظام 721سالوند با فشارخون کنترل نشده و821ودوبیوارستان انجام شده که 
گويه ای با مقیاس لی رت سنجیده شد وآگاهی با يظک 01گويه ونیز خودکارآمدی با يک پرسشنامه 61پرسشنامه شاملبا شدخودمراقبتی
گويظه ای 51گويه ای وافسردگی با پرسشظنامه 11گويه که با  بله وخیرپاسخدهی می شد حوايت خانوادگی با پرسشنامه 81پرسشنامه با 
ر از سالوندان بظا سنجیده می شدنتايج مويد ان بود که نوره خودمراقبتی وخودکارآمدی درسالوندان با فشارخون کنترل نشده پايین ت
یلات فقط خودکارآمدی تاثیرقابل توجهی در خودمراقبتی درگروه دوم داشت درحظالی کظه سظطح تحصظ .فشارخون کنترل شده بود 
.تاثیرداشت،حوايت خانوادگی ،خودکارآمدی در گروه قبلی برخودمراقبتی 
"ونعوامل تاثیرگذاردر خودمراقبتی درسالوندان کره ای مبتلا بظه پرفشظاری خظ "مطالعه ای باعنوان 3102چانگ وهو اران درسال 
ده مرکز سلامت شهر سئول انجام شد میانگین سنی افراد شرکت کننظ 3سالوند مراجعه کننده به 603انجام دادند اين مطالعه با شرکت 
،نوره شظدت در 06/3±37/0، در حالی که نوره حوايت اجتواعی54/35±62/7بود، نوره خود مراقبتی سالوندان سال 68/07
بودنورات خودمراقبتی مردان بیشتر از زنظان 57/22±52/6نوره افسردگی58/62±65/4و نوره توانوندسازی22/3±18/0شده 
گاهی را پشت سظر به ويژه ، بررسی نورات خودمراقبتی با توجه به سطح تحصیلات نشان داد که افراد سالخورده که تحصیلات دانش. بود
و ) r= 55/0(خود مراقبتی سالوندان مبتلا به فشظار خظون بظالا بظا حوايظت اجتوظاعی داشتندنورات گذاشته بودند ، نورات بالاتری 
) r= -32/0(سن) r= -24/0(شدت در شده  با حال ، اين هوبستگی داشت بااين ارتبا مثبت معنادار ) r= 75/0(توانوندسازی
منفی داشت) r= -44/0(افسردگی  و 

افزايش روز افزون جوعیت سالوندان•
ان می گرددشیوع بیواريهای مزمن که فشارخون بالا شايعترين بیواری است وسبب افزايش مرگ ومیر وعوارض درسالوند•
اهویت خودمراقبتی درجهت بهبود کیفیت زندگی وکاهش هزينه های بهداشتی ودرمانی•
خودکارآمدی مهوترين عامل پیشگويی کننده انجام رفتار •
خودپنداره بعنوان يک بخش  اتی که ي ی ازابعاد پیش بینی وموفقیت رفتار می باشد•
ارائه خدمات به سالوندان درقالب نظام شب ه بدون توجه به اهویت آمظوزش خظودمراقبتی وعظدم آگظاهی از وضظعیت •
متغییرهای مذکور درجوعیت سالوندان درحال انجام است
محقق موفق به يافتن مطالعات مشابه درجوعیت سالوندان ساکن روستا درکشورنشد •
عدم انجام مطالعه با سنجش توام متغییرهای مذکوردرکشور وبخصوص استان•
مرتبط با لازم به  کر است بررسی شاخص های مذکور می تواند دست اندرکاران حوزه بهداشت را درارائه خدمات باکیفیت و•
ارخون بظالا سلامت سالوندان استان  ياری نوايد زيرا براساس پروت ل های موجود درحوزه بهداشت سالوندان مبتلا به فشظ 
غییرهای مظذکور ماهیانه توسط بهورز ومراقب سلامت وسه ماه ي بار می بايست توسط پزشک ويزيت گردند پس با سنجش مت
مراقبتی می توان تا حدودی کارايی وضعیت موجود ارائه خدمات به سالوندان را سنجید ودرصورت مشاهده ارتبا بین خود
باخودکارآمدی وخودپنداره درجهت افزايش میزان آنها برنامه ريزی نوود
مطالعهنوع •
بودمطالعه توصیفی تحلیلی خواهد 
پژوهشجامعه و م ان •
د که اطلاعات خواهند بوقزوينجامعه آماری در مطالعه حاضر ، کلیه سالوندان مبتلا به پرفشاری خون ساکن استان 
اه هظای ثبت شده است و خدمات بهداشتی را از خانه های بهداشت و پايگ) سیب(آن ها درسامانه ي پارچه بهداشت
.نوايندسلامت تحت پوشش دريافت می 
ن خواهنظد آماری در مطالعه حاضر ، کلیه سالوندان مبتلا به پرفشاری خون ساکن استان قزويجامعه • گیریها و روش نمونه نمونه 
را از خانه ثبت شده است و خدمات بهداشتی) سیب(بود که اطلاعات آن ها درسامانه ي پارچه بهداشت
862اد با توجه به اين کظه تعظد .های بهداشت و پايگاه های سلامت تحت پوشش دريافت می نوايند  
دن آنها پايگاه سلامت فعال دراستان قزوين وجوددارد که با توجه به پراکنده بو68خانه بهداشت ونیز
ین مظی شهرستان ،  ابتدا بصورت خوشه بندی خانه های بهداشت  و پايگاه های سلامت تعی6در سطح 
وبا توجه به گردند وسپس بصورت تصادفی نوونه ها از خانه بهداشت وپايگاه سلامت انتخاب خواهد شد
سشظنامه بظه شواره تواس افراد که درسامانه سیب ثبت می باشد با آنها تواس گرفته و جهت ت ویل پر
ز تاکیظد خانه بهداشت يا پايگاه سلامت دعوت خواهند شد وپس ازتوضیح درخصوص هدف مطالعه ونی
رکت نواينظد برمحرمانه نگه داشتن پرسشنامه ها از آنها خواسته میشودتا درصورت توايل در مطالعه ش
ها قرائت وپاسظخ درصورتی که سالوندان قادر به خواندن يا ت ویل پرسشنامه نباشند پرسشنامه برای آن
خواهدشدهای آنها ثبت 
:معیارهای ورود•
پژوهشآگاهانه و شرکت داوطلبانه در 1 رضايت .
گذشتهماه 6ابتلا به فشار خون بالا حداقل درطی 2 سابقه .
يا اختلات روانی يا اعتیاد که مانع فعالیت گردد جسوانیابتلا به  بیواريهای 3 عدم .
سال06بالای 4 سن .
با هرسطح تحصیلات   5 سالوندان .
و دريافت خدمات از مراکز خدمات جامع سلامت قزوينبودن دراستان 6 ساکن .
:معیارهای خروج•
ا ت یه بر  ی بیواران يا ب1 شامل سابقه ابتلابه بیواری های روانی نیازمند رژيم دارويی يا تغذيه خاصی خواهد بود که اين مسئله استناد به پرونده پزش.
.خودگزارشی و بررسی پرونده سلامت  مشخص خواهد شد
.2 مصرف داروهايی که به نحوی بر روند هوشیاری آنها تاثیرگذار باشد .
3 اعتیاد به مواد مخدر يا  ساير داروها و مواد روان گردان می باشد.
:فرمول نوونه گیری 
) نفر563901(توجه به اين  که جوعیت کل سالوندان استان  تقريبا مشخص می باشد با •
محاسبه گرديد483و با استفاده از جدول کرجسی مورگان حجم نوونه 


گردآوری داده ها و ویژگی های روانسنجی آنابزار 
شامل سن، جنس، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهل،وضعیت هوراهان): فرم جوع آوری اطلاعات دموگرافیک ) الف•
 (زندگی ، میزان درآمد، سطح تحصیلات، ابتلا به بیواری ديگر و مدت زمان ابتلا به پرفشاری خون
:پرسشنامه خودمراقبتی پرفشاری خون)ب•
طراحی و معرفی شده است و به خوبی هوه جنبه هظای خظودمراقبتی در  4102توسط هان و هو اران در سال•
گويظه وجظود 02پرفشاری خون راتحت پوشش قرار می دهداستفاده خواهد شددرپرسشنامه رفتار خودمراقبتی 
تی بهتظر دارد و پاسخ ها در طیف لی رت چهارگزينه ای طراحی شده است وکسب نوره بالاتر به منزله خودمراقب
وال اسظتع اين پرسشنامه حیطه های فعالیت فیزي ی، رعايت رژيم غذايی و رژيظم دارويظی، محظدوديت  .است
ا پوشش مظی دخانیات، خودپايشی فشارخون، مديريت کنترل استرس و انجام ويزيت منظم توسط پزشک معالج ر
ترجوه و روانسنجی ايظن )ستاتعیین شده 39.0تا 38.0ابعاد اين پرسشنامه بین )پايايی هوسانی درونی .دهد
ضظونا  اسظت گزارش گرديظده 28.0ابزار در ايران توسط قانعی و هو اران انجام شده و آلفای کرونباخ کلی 
کرونباخ برای مبتلا به فشارخون توسط براتی وهو اران انجام وآلفایب ای سالمندانروايی و پايايی پرسشنامه 
تعیین شد68.0خود مراقبتی 
پرسشنامه خودکارآمدی درسالوندان مبتلا به پرفشاری خون) ج
م تقسیم بندی تا مطوئن نیستگويه می باشد و پاسخ ها در طیف لی رت چهارگزينه ای از خیلی مطوئن هستم 02پرسشنامه دارای اين •
در ايظن پظژوهش  .و کسب نوره بالاتر به منزلظه خودکارآمظدی بهتظر اسظت شده است که امتیاز يک تا چهار تعلق خواهد گرفت 
دخانیظات، خودپايشظی اسظتعوال خودکارآمدی حیطه های فعالیت فیزي ی، رعايت رژيم غذايی و رژيظم دارويظی، محظدوديت 
ين ابزار در فشارخون، مديريت کنترل استرس و انجام ويزيت منظم توسطن پزشک معالج را پوشش می دهد، ترجوه و روانسنجی ا
و پايايی پرسشنامه برای سظالوندان روايی گزارش گرديده 28/0ايران توسط قانعی و هو اران انجام شده و آلفای کرونباخ کلی 
تعیین شد18/0مبتلا به فشارخون توسط براتی وهو اران انجام والفای کرونباخ برای خودکارآمدی 
:پرسشنامه خودپنداره درسالوندان مبتلا به پرفشاری خون)د•
فرم الف نگرش فرد را به خودِ واقعی مظی سظنجد و فظرم ب  .براساس مقیاس خودپنداره راجرز ساخته شده و شامل دو فرم است•
صفت شخصیتی است که در طرف مقابل، متضاد آن صفات عنوان شظده 52هر فرم شامل  .نگرش فرد را به خودِ ايد ه أل می سنجد
آبادی و ولی نظوری پايظايی آزمظون شفیع  .فاصله بین دو صفت متضاد با يک مقیاس هفت درجه ای نوره گذاری شده است .است
و بظرای فظرم ب برابربظا 97/0و آلفای کرونباخ، برای فرم الف برابر با (تنصیف)خودپنداره را با استفاده از روش دو نیوه کردن
بظرای فظرم ب و 27/0به دست آوردند پايايی اين ابزار در پژوهش کاهه نیز بررسی شد و آلفای کرونباخ برای فرم الظف 57/0
دست آمدبه 7/0
روشهای اندازه گیری و سنجش متغیرهای پژوهش
وابستهمستقلعنوان متغی 
کیفیکمی
رتبه ایاسویگسستهپیوسته مقیاستع یف علمی
سالسال هایی که فرد زندگی کرده است**سن
مرد/زنزن یا مردبودن**جنس
آن چه در یک موسسة آموزشی تحصیل **تحصیلات
شده است
/پلمزیردی/ایتدایی/بیسواد
دانشگاهی
همسرفوت /مجرد/متاهل وضعیت ازدواج فرد**تاهل
شده
عددتعداد فرزندان حاصل از ازدواج های فرد**تعداد فرزندان
ام فعااتیتی کاه فارد بارای کساج درآماد انجا **شغل
میدهد
بیکار/شاغل/خانه دار
عملی است که در آن، هر فردی از دانش، **خودمراقبتی
مهارت، و توان خود به عنوان یک منبع 
از به طور مستقلاستفاده می کند تا
سلامت خود مراقبت کند
نمره
وابستهمستقلعنوان متغی 
کیفیکمی
رتبه ایاسمیگسستهپیوسته مقیاستع یف علمی
ن هر فرد در ذهن خود، تصویرى از خویشت**خودپنداره
رد به عبارت دیگرر، ارزیربابک ى رک فر ; دارد
از یخصبت خویش
نمره
وضعیت زندگی با
همراه
همرا با /همراه همسر/تنهاوضعبت زندگی فرد با همراه**
همراه با /یکی ازفرزندان
افراد دیگر 
منبعی ىه هزینه های زندگی فرد از آن **درآمدمنبع
تامبن می گردد
مستمری و یا منبع درآمد
وابسته به / شخصی
وابسته به /فرزندان
سازمان های حمایتی
خوب/متوسط /ضعیفمبزان درآمد ووضعبت اقتصادی فرد**وضعیت اقتصادی
مدت زمان ابتلا به 
(پرفشاری خون
مدت زمانی ىه برای فرد تشخبص **
فشارخون بالا داده یده ودارو مصرف می 
ىند
ماه 
محل زندگی فرد ىه درمنطقه یهری یا **محل سکونت
روستایی واقع یده است
روستا/ شهر
ابتلا به سایر 
بیماری ها
اری دیابت،بیمااابااتلا بااه بیماریهااای ازقبیاال **
بجز بیماریهای روانی ... کلیوی و
ندارد/دارد
آنالیز آماری 
استفاده خواهظد 12نسخه SSPSتجزيه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماریبرای ضونا  •
یرنوف اسو–جهت بررسی نرمال بودن توزيع متغیرهای کوی از آزمون کولووگروف. شد
آمدی ونیز برای بررسی ارتبا متغیرهای دموگرافیک با نوره خودکار. شوداستفاده می
تظی (ه خودمراقبتی وخودپنداره از آزمونهای هوبستگی و يا مقايسه میانگین دوجامعظ 
ین جهت هوچن. استفاده خواهد شد) هامستقل يا من ويتنی براساس وضعیت توزيع داده
ی بررسی ارتبا خودمراقبتی با خودکارآمدی وخودپنظداره از آزمونهظای هوبسظتگ 
صظورت گیظری ب گر احتوالی نیز نوونظه برای کنترل عوامل مداخله. استفاده خواهد شد
ای و تصادفی انجام خواهد شدخوشه
ملاحظات اخلاقی
داوطلبانه بودن مشارکت•
بی نام بودن پرسشنامه ها•
محرمانه بودن اطلاعات•
مجوز خروج از مطالعه در هر مرحله به دلخواه نوونه ها•
شظ ی کسب معرفی نامه و رضايت نامه و کد اخلاق رسوی از دانشگاه علوم پز•
قزوين
محدودیت ها
ه هظا در چنظد خستگی سالوند حین ت ویل پرسشنامه ها که با ت ویل پرسشنام•
د قابل  کر است که وضعیت جسوی و روحی فرد سالون.مراجعه رفع می گردد
ل کنترل نوی در هنگام ت ویل پرسشنامه بر روی پاسخگويی آنها تاثیر دارد و قاب
.باشد

